附件1

武进区居家养老服务申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	户籍地址
	

	居住地址
	

	紧急联系人员

	姓名
	联系电话
	与申请人关系
	住址

	
	
	
	

	服务对象类别
	援助对象：

1. 年满60周岁以上无子女照顾的生活不能自理的低保户（）

2. 年满60周岁以上无子女照顾的生活不能自理的三属（）

3. 年满60周岁以上无子女照顾的生活不能自理的革命残疾军人（）

4. 年满60周岁以上无子女照顾的生活不能自理的复员和带病回乡退伍军人（）

5. 年满60周岁以上生活不能自理的失独家庭中的老年人（）

6. 年满60周岁以上无子女照顾的生活不能自理的区级以上劳模（）

7. 年满60周岁的分散供养特困对象（）

8. 年满70周岁的归国华侨（）

9. 生活不能自理的离休干部（）

10.年满90周岁以上的高龄老人（）

补助对象：

1.80-89周岁的老人。

	申请人或代办人（签字）:                                         年   月   日

	服务形式
	上门服务（）带入机构（） 家属服务（  ）

	身体状况
	自理（）介助（）介护（）

	村（社区）意见
	经办人（签字）：               单位盖章            年  月  日

	镇（开发区、街道）

意见
	经办人（签字）：               单位盖章            年  月  日

	区民政部门意见
	经办人（签字）：               单位盖章            年  月  日


注：申请人根据服务对象类别提供相应证明材料和老年人评估报告附后。
